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INTRODUCCION
E s intelectualmente imprescin-
dible y muy conveniente para
alcanzar una correcta preparación
técnica que el radiólogo procure
conocer y entroncar los más dis-
tintos aspectos de la radiología I. 2:
fundamentalmente la radiobiología,
las técnicas radiológicas y la ra-
dioprotección
Es esto especialmente cierto en
lo que concierne a la radioprotec-
ción, rama que recientemente ha al-
canzado extraordinario desarrollo,
En ella se entrecruzan todos los
conocimientos y se apilan aditiva-
mente todas Es incógnitas del di-
latado ámbito radiológico. De un
modo concreto: los problemas emi-
nentemente físicos de la dosime-
tría y el aspecto eminentemente
médico de la fisiopatología, la pro-
filaxis y el tratamiento de los efec-
tos de las radiaciones sobre los se-
res vivientes.
. A pesar del prodigioso avance
de la física, la medición de las ra-
diaciones y la valoración de los
efectos de la irradiación de los se-
res vivientes sigue envuelta en un
amplio margen de error. Ello es en
parte debido a la inherente varia-
bilidad del substrato viviente que
acepta mal las regularidades físi-
cas. y en parte a una inadecuación
de los instrumentos físicos.
En esta situación parece que los
modos y grados de reacción bioló-
gica o del comportamiento clínico
del ser irradiado pudiera llegar a
ser un fiel criterio para evaluar la
irradiación sufrida, un verdadero
dos illetro biológico.
Pero la radioprotección es emi-
nentemente práctica y exige que
en este trabajo se resuma breve-
rlente el andamiaje científico con
que se edifican las normas orienta-
(.13:1 a la preservación de la salud
pül:;i1ca frente a los riesgos plan-
teados por el uso industrial de la,
energía nuclear. Barcelona se ini-
cia en ellos desde los puntos de
vista médico-laboral, de la preven-
ción de accidentes e incuso de las
repercusiones síquicas sobre la po-
blación general.
«Existen actualmente en el mun
do 45 reactores nucleares que pro-
ducen energía eléctrica; otros 90
reactores de potencia y centenares
• Trabajo galardonado con el rveiniu :,Anales (le Medicina v Cirugía, en el Concurso de Pieniios
correspondiente al año 1963.
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de reactores de investigación re- mas anteriores) que ha sido bauti-
partidos por 38 países. Esta esta_ zado : «Argonaut» 4.
distica no incluye los reactores que 	 Existen hoy en España dos re-
producen plutonio para fines mili- actores de este tipo, uno en Bilbao
tares.» 3	 y otro instalado en la Escuela Téc_
La gran expansión de la tecno- nica Superior de Ingenieros de Bar-
logia nuclear prevista para la pre- celona, denominado «Argos», que
sente década requiere nuevos ins- hoy nos ocupa.
trumentos destinados tanto a la Este trabajo consta de dos par-
educación del personal como a la tes esenciales. La primera es una
realización de pruebas previas de descripción informativa de lo que
los sistemas físicos que van a ser podemos considerar «agente etioló-
empleados. Los reactores experi- gico» de una nueva enfermedad.
mentales que hasta recientemente Este agente está constituido por
existían no resultaban apropiados las radiaciones gamma y los neu-
para estas necesidades. Sus eleva_ trones. Se ha considerado impres-
dos niveles de potencia limitaban cindible para la mejor comprensión
su utilidad didáctica tecnológica, y exponer primeramente los princi-
algunos resultaban de gran utilidad pios generales de los reactores nu-
para la experimentación física pu- cleares. En cambio, no ha parecido
ra y no podían dedicarse a usos necesario describir las radiaciones
subalternos.	 gamma por ser bien conocidas co-
Para la concepción y creación de mo agente terapéutico. El neutrón
nueves reactores y para medir los queda, pues, como agente nuevo en
parámetros de los mismos, han nuestro ambiente, y merece un bre-
sido ampliamente usados sistemas ve análisis de sus peculiaridades.
de cero potencia. Han servido cum- A continuación se procede a des..
plidamente para el entrenamiento cribir el síndrome de irradiación
del personal en la física de reacto- aguda. Este síndrome ha sido poco
res y en el análisis de la reactivi- divulgado en cuanto hace referen-
dad. Su operación ha enseñado mu- cia a los accidentes nucleares acae-
cho a los experimentadores refe- cidos en plantas industriales. Ha
rente a la física de los reactores.	 sido necesario revisar la casuística
Para la necesidad pedagógica individual, y se ha procurado en-
propia de las escuelas de ingenie- contrar las conexiones y caracte-
ría, para los experimentos de reac- rísticas patogénicas con otras si-
tividad, y finalmente como fuente tuaciones en que tiene lugar la irra-
de neutrones de bajo nivel para la diación de indio ; luos humanos. La
experimentación, y para la calibra- experiencia bél . Ja del Japón ha re-
ción de instrumentos de medida, se cibido mucha atención y sirve de
ha creado un sistema drásticamen- importante término de compara-
te nuevo (con respecto a los liste- ción. Finalmente, la experiencia
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personal como radioterapeuta y la
rica bibliografía referente a la en-
fermedad por irradiación en el cur-
so de la terapéutica proporciona el
segundo punto de referencia. La
bibliografía proporciona ejemplos
de todos los grados del síndrome de
irradiación, desde los casos letales,
pasando por grados intermedios,
hasta formas enteramente benig-
nas. Pero la sintomatología gene_
ral y la evolución clínica de los
mismos está pobremente expuesta
en la literatura médica española.
Ha parecido oportuno destacarla
con cierta extensión. En cambio,
los datos hematológicos han sido
ampliamente divulgados y se hace
una breve referencia a los mismos.
La segunda parte del trabajo ha-
ce referencia concreta a las carac-
terísticas estructurales del reactor
nuclear barcelonés. Se estudia el
grado de peligrosidad del mismo y
los criterios y normas de radiopro-
tección. Finalmente, se exponen los
trabajos realizados por el equipo
médico de protección por encargo
de la Escuela Técnica Superior de
Ingenieros de Barcelona.
PRINCIPIOS GENERALES DE
LOS REACTORES NUCLEARES
El pilar fundamental de la pro-
ducción y utilización de la energía
nuclear es la reacción espontánea
de ruptura del átomo de uranio 235
consecutiva a la captura de un neu-
trón. Cuando el uranio 235 incor-
pora un neutrón, se convierte en
U-236. Este es un elemento tan in-
estable que casi instantáneamente
(millonésimas de segundo) se frag-
menta en dos porciones aproxima-
damente iguales. Estas pueden ser
identificadas como elementos quí-
micos más ligeros correspondientes
a la zona media de la tabla periódi-
ca. Estos son llamados productos
de fisión y no son siempre los mis-
mos; se han identificado hasta 40
tipos distintos.
La suma de los pesos de ambos
productos de fisión es inferior al
peso del U-235. La diferencia de
masa se ha convertido en energía
que se dispersa especialmente en
forma de rayos gamma y en forma
de energía cinética impartida a los
fragmentos producidos. A su vez,
los productos de fisión son muy in-
estables, es decir, radiactivos, de
modo que liberan partículas y nue-
vas cantidades de energía hasta
que alcanzan configuraciones esta-
bles. Así, en total ,
 la energía libe-
rada por la fisión de un solo átomo
de uranio es del orden de 200 mi llo-
nes de electrón voltios.
E! proceso de fisión comporta,
además, la liberación de neutrones
(dos o tres por átomo), los cuales
proceden a desencadenar ulterio-
res fisiones, dando origen a la re-
acción en cadena. ¿Es la reacción
en cadena un producto del artificio
humano, o es un fenómeno natural
que tiene lugar espontáneamente
en la naturaleza ? En la naturaleza,
existe U-235 y abundan los neu-
trones, por tanto no es imposible
que un neutrón encuentre un áto-
mo de U-235 en un yacimiento de
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uranio, se produzca la fisión y li-
bere neutrones capaces de provo-
car nuevas fisiones. Pero la pro-
babilidad de la fisión en cadena es
tan pequeña que es prácticamente
inexistente. Las razones de esta
rareza explican todas las dificulta-
des encontradas en la construcción
de un reactor de potencia, es decir
de un instrumento en que la reac-
ción en cadena se produzca hasta
niveles suficentemente altos para
proporcionar energía utilizable pa-
ra las necesidades humanas.
Las dos primeras raznnes
1.", que el U-235 aunque se encuen-
tra presente en todo el uranio na-
tural, es una especie ra.-a, no al-
canzando la proporción de una par-
te de U-225 en 140 del isótopo U-
238; 2." rail: n, es que el neutrón es
ávidamente capturada por casi to-
dos los tipos de materia. Todo neu-
trón producido en el seno de un mi-
neral por una fisión espontánea,
tiene una probabilidad casi infinita
de ser absorbido por cualquier otro
mineral antes de que encuentre un
átomo de U-235.
Para construir una pila o reac-
tor es, pues, primariamente nece-
sario purificar el uranio natural
separando todas las impurezas que
absorberían neutrones inútilmen-
te. Puede usarse, sin embargo, el
óxido de uranio, porque el oxígeno
absorbe poco los neutrones.
Además, en el propio uranio el
isótopo 235 se encuentra en desfa-
vorable competición con el U-2 ',*1
en su afinidad hacia los neutrones.
Esto es debido no sólo a la mucho
mayor riqueza en U-238, sino que
además éste intercepta más fácil-
mente los neutrones según la velo-
cidad de los mismos. Un neutrón
liberado por fisión está dotado de
altísima velocidad (neutrón rápi_
do), a la cual ningún átomo puede
captarlo fácilmente. El U-238 cap-
ta neutrones de velocidades inter-
medias. En cambio, el U-235 capta
los neutrones con máxima proba_
biliCad cuando éstos se mueven a
las velocidades llamadas térmicas
(neutrones lentos o neutrones tér-
micos), es decir. al ritmo normal de
vibración de los átomos en un só-
lido. Es evidente que al enlentecer-
se los neutrones son fácilmente
captados por el U-238 antes que se
reduzca su velocidad a la conve-
niente para la fisión.
Se presentan, pues, dos maneras
de establecer una reacción en ca-
dena. O bien liberar el U-235 del
U-238, o bien reducir rápidamente
la velocidad del neutrón rápido, de
modo que lleguen los más posl'es
al uranio fisionable. La primera so-
lución, es decir, usar U-235 casi
puro, se utiliza en la bomba atómi.
ca porque en ausencia de U-238,
aun los neutrones rápidos son cap-
turados por el U-235, establecién-
dose la reacción en cadena. Pero
esta separación es difícil y costo-
sa, y las exigencias económicas re-
quieren que la reacción en cadena
sea factible en el uranio natural.
Para ello el reactor cuenta con un
sistema muy eficiente de frenado
de los neutrones rápidos. Este sis-
tema es el «moderador» del reactor
Nilarzo Abrí! I%1
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que frena la velocidad del neutrón
desde varios millones de electrón-
voltios hasta unas centésimas de
electrón-voltio en un reducidisimo
espacio de unos 50 cm.
El moderador o freno de neutr3-
nes debe actuar por colisiones su-
cesivas del neutrón con los átomos
del mismo, sin que resulten absor-
bidos, o sea sin sustraer neutrones
a la reacción, que acabaría deteni-
da. La colisión de un cuerpo ligero
contra otro pesado provoca un re-
bote sin pérdida de velocidad. Por
tanto, los átomos del moderador
deben ser poco pesados, del peso
aproximado al del neutrón (masa
del hidrógeno). Estas condiciones
ideales del moderador son aproxi-
madas por el carbón puro o grafito,
por el berilio y el agua pesada.
Existe finalmente otra tercera
razón que detiene la reacción en ca-
dena en la naturaleza. Paralela-
mente constituye la tercera gran.
dificultad en la construcción de •lin
reactor. Se trata de impedir que
los neutrones producidos escapen
del sistema. para que la reacción en
cadena prosiga. Ello exige al reac-
tor un tamaño mínimo para que
el volumen en que se producen
neutrones sea grande en relación
con la superficie. Por tanto, el ta--
maño critico depende de la forma
del sistema. El volumen geométri_
cz) dotado de mínima • área de su-
perficie es la esfera, y permite el
mínimo tamaño critico. Sin embar-
go, el cubo obra aproximadamente
igual, y esta forma se usa en la «pi-
la» atómica, Varios otros factores
determinán también el tamaño mí-
nimo, como •son : el grado de enri-
quecimiento en material fisionable
del U-238; la cantidad y clase de
moderador, y los restantes compo-
nentes del reactor. Un reactor a
base de U-235 casi puro como la
bomba atómica, puede tener un ta-
maño crítico como una pelota,
mientras que muchos reactores
son de gran tamaño. Así, pues, el
tamaño no mide la potencia de un
reactor. Cabría reducirlo grande-
mente si dispusiéramos de buenos
materiales reflectores de neutrones
capaces de devolver al núcleo del
reactor los neutrones que tienden a
escapar del mismo. Esto, además,
reduciría ldá exigencias de protec,
ción del personal y podría genera-
lizarse el reactor como fuente de
energía motriz para toda clase de
vehicul¿s.
Estos principios dominan la cons-
trucción de los más variados tipos
de reactores hoy concebidos y rei_
!izados, y encontraron su primera
manifestación práctica en el reac-
tor construirlo por el grupo de E.
Fermi en- América, que entró en
función a fines de 1942.
El reactor más simple es el mo-
derado con grafito. Este consiste
en una pila de bloques cúbicos de
grafito 'entre los cuales se introdu-
cen unas barras de uranio forman-
do un enrejado. Sabemos que a
ritmo muy lento tendrá lugar una
fisión en este uranio purificado, li-
berando neutrones rápidos. La ma_
yoría .:de éstos cae directamente en
los bloques de grafito y las coli-
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siones con los átomos de carbono 
moderan su velocidad de tal modo 
que cuando alcanzan nuevamente 
el uranio se desplazan ya a veloci-
dad térmica y tienen la máxima 
probabilidad de provocar una nue-
va fisión en el U-235. Así se repite 
el proceso con mayor producción 
de neutrones y ascenso del ritmo 
de fisión hasta altos niveles. In-
sertando barras de material absor-
bente de neutrones puede contro-
larse la operación de la pila. Ge-
neralmente se utilizan barras de 
vel de reacción. Cuando se alcanza 
el nivel pretendido se fija la barra 
a la longitud adecuada de modo que 
para cada fisión sólo un neutrón 
sea capturado por un nuevo átomo 
de U-235, estabilizando la reacción 
en un estadío de equilibrio. El nivel 
de potencia de un reactor viene de-
terminado por el número de áto-
mos que entran en fisión en cada 
momento del estado de equilibrio. 
Este ritmo de actividad se denomi-
na «flujo neutrónico» del reactor y 
significa el número de neutrones 
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cadmio, y según la longitud intro-
ducida, puede conseguirse el equi-
librio de la reacción o su detención 
completa. Para iniciar la operación 
del reactor se retiran todas las ba-
r ras de cadmio. La reacción en ca-
dena se desarrolla rápidamente, y 
sería dificilísimo su utilización si 
no existiese un cierto retraso en la 
emisión de una proporción de neu-
trones, lo cual confiere al s istema 
la inercia suficiente para que el 
operador mantenga el control del 
calentamiento del reactor. Una ba-
rra es suficiente para r egular el ni. 
que atraviesa cada segundo una 
sección determinada de la pila. 
Para cubrir los errores humanos 
del operador se añaden unos siste-
mas de seguridad consistentes en 
unas barras de reserva movidas 
automáticamente por cámaras de 
ionización que detectan un exceso 
de radiactividad. Así se previene 
que la temperatura del reactor al-
cance niveles peligrosos. Es difícil 
que un reactor pudief:e alcanzar la 
energía de una bomba atómica. Si 
todos los controles fracasasen pro-
bablemente se produciría una ex-
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plosión eemejante a la explosión de 
una caldera de vapor complicada 
por la naturaleza del material ra-
diactivo presente. 
Este tipo de estructura merece 
el nombre de «pila» por su forma. 
Modelos más recientes reciben el 
nombre más amplio de «reactores 
nucleares». 
Esquemáticamente los reactores 
consisten todos en el combustible, 
el moderador y el sistema de refle-
xión de neutrones, más un sistema 
de refrigeración, medidas de segu-
ridad y control. Es teóricamente 
posible construir muy variados ti-
pos de reactor nuclear modificando 
el combustible o el moderador y los 
materiales y sistemas estructurales 
del mismo. Caben, según ello, unos 
cuantos sistemas genéricos, que se 
expresan en la gráfica 1,6 Ahora 
bien, es costosísimo llevarlos a la 
práctica y su estudio está fuera de 
los límites de este trabajo. Diremos 
simplemente que se denomina 
«reactor térmico», al que produce 
neutrones térmicos y «reactor ace-
lerado» al que produce neutrones 
ráp idos. 
Neutrones 
El neutrón es una partícula sub-
atómica que forma parte integran-
te del núcleo de todos los átomos 
excepto el hidrógeno (que está 
constituido por un solo protón) . No 
tiene carga eléctrica y su masa es 
1,0089 tomando como unidad la del 
protón. 
Dejando aparte sus posibles apli-
caciones radiológicas médicas, los 
neutrones nos interesan porque 
plantean problemas de protección 
en las proximidades de los reacto-
res nucleares. También se originan 
neutrones en los generadores de ra-
yos X de alta energía y en los ace-
leradores de partículas. Ambos ca-
sos, empero, escapan a nuestro te-
ma actual. 
La fuente más importante de 
neutrones es el reactor nuclear. 
Una vez emitido el neutrón tiene 
una vida como partícula libre de 
unos 10 minutos. En este tiempo es 
fácilmente capturado por un núcleo 
atómico. 
La característica física del neu-
trón que más nos importa es su ve-
locidad, o energía cinética. Esta de-
pende de la energía de la reacción 
nuclear que lo ha emitido, la cual 
guarda relación con la energía de 
la partícula provocadora de la reac-
ción. Se llaman neutrones rápidos 
los dotados de energía cinética del 
orden megaeledronvoltios (millo-
nes de e. v.) . Los neutrones rápi-
dos, al penetrar en un medio mate-
rial pierden energía hasta quedar 
reducida a los valores propios de 
la agitación térmica (0,025 e. v.) . 
Son los llamados neutrones térmi-
cos. Existe, por tanto , un intercam-
bio de energía entre el neutrón y 
la materia que atraviesa. Por care-
cer de carga eléctrica el neutrón 
no puede verificar esta cesión por 
el mecanismo general propio de las 
radiaciones ionizantes más familia-
res al médico. Es decir, el neutrón 
no tiene capacidad de ionizar direc-
82 ANALES DE MEDICINA Y C1RUCiA Vol. XLIV. - N.o 182 
tamente los átomos, no actúa sobre 
los electrones de las órbitas atómi-
cas. El neutrón sólo puede interfe-
rir con los átomos en virtud de dos 
mecanismos: por choque o por cap-
tura. 
En el primer caso el neutrón 
que choca contra un núcleo atómi-
co le cede parte de su energía 
(raramente toda), comunicándo-
le energía cinética (movimien to) 
mientras que él resulta desviado 
con disminución de su velocidad. 
En el segundo caso el neutrón es 
capturado por el núcleo en cuyo in-
terior ingresa desapareciendo como 
partícula libre. 
Existe una tercera posibilidad 
reservada a los neutrones muy rá-
pidos, de energía superior a los 
20 Mev. Estos pueden provocar por 
colisión la desintegración de un nú-
cleo atómico con formación de 
fragmentos radiactivos . 
Los neutrones de energía com-
prendida entre 20 Mev y 100 evo no 
tienen prácticamente más posibili-
dad de interacción con la materia 
que el choque o colisión con los nú-
cleos que se interponen en su tra-
yectoria. Según las leyes mecánicas 
una partícula al. chocar contra otra 
únicamente transfiere una parte 
importante de su energía cinética 
si ambas tienen una masa del mis-
mo orden. Cuanto más próxima sea 
la masa del núcleo que recibe el 
choque a la del neutrón más impor-
tante será la transferencia energé-
tica. Si el neutrón choca contra un 
núcleo pesado, éste no se altera 
prácticamente y el neutrón rebota 
casi sin pérdida de velocidad con 
un simple cambio de dirección de 
su trayectoria. Las condiciones óp-
timas para la transmisión de ener-
gía tienen lugar en la colisión de 
un neutrón con un núcleo de hidró-
geno. Existe la posibilidad impro-
bable de que el neutrón ceda toda 
su energía y se detenga mientras 
el hidrógeno sale disparado con la 
velocidad que llevaba inicialmente 
el neutrón. Como término medio 
los neutrones ceden la mitad de su 
energía en sus colisiones con los 
núcleos de hidrógeno y cambio de 
dirección. Tendrán Jugar nuevas 
colisiones que irán disminuyendo 
su velocidad. Cuando ésta descien-
da a menos de 20 Kev el neutrón 
se encuentra en el nivel denomina-
do epitérmico. En este momento 
podrá producirse ya una captura 
nuclear. En cuanto al hidrógeno 
que ha ganado la velocidad del neu-
trón se convierte en un protón de 
rebote llamado «dardo de hidróge · 
no». Esta ya es una partícula típi-
camente ionizante por su carga 
eléctrica y por su energía. Por otra 
parte si la colisión le ha comunica-
do suficiente energía el dardo de 
hidrógeno puede actuar sobre otros 
núcleos atómicos (0, C, N, Na, P, 
etcétera), haciéndolos radiactivos. 
Estos emiten a su vez . nuevas ra-
diaciones de varios tipos, incluso 
neutrones. 
A medida que disminuye la ener-
gía del neut rón decrece la probabi-
lidad de que se produzcan colisio-
nes y aumenta la de la captura nu-
clear. Fste fenómeno es predomi--
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nante para energías del orden de 
fracciones de ev., es decir para los 
neutrones t érmicos. 
El neutrón que penetra en el in-
terior de un núcleo atómico eleva 
en una unidad su masa e inmedia-
tamente tiene lugar una emisión 
de energía gamma. Desaparece un 
neutrón libre y aparece una típica 
radiación ionizante (reacción neu-
trón-gamma). Ciertos elementos 
reaccionan ante la captura con la 
emisión de partículas cargadas 
(protón, partícula alfa) o incluso 
fisionándose en dos fragmentos de 
masa semejante con proyección de 
los neutrones excedentes y libera-
ción energética. Cuando el núcleo 
que captura un neutrón es el so-
dio, se forma sodio 24 radiactivo. 
Este emite una radiación gamma 
de 7 Mev (parecida a la del ra-
dium) y una partícula beta de 1,4 
Mev y está dotado de un período 
de semidesintegración de 14,8 ho-
ras. Este fenómeno resulta de gran 
interés práctico por cuanto la me-
dición del sodio 24 de la sangre 
permite deducir la dosis de neutro-
nes que ha recibido una persona 
irradiada. Son también interesan-
tes el comportamiento del boro y 
del litio. Estos elementos al captu-
rar un neutrón emiten una partícu-
la alfa fuertemente ionizante. El 
boro se fij a con cierta selectividad 
en los tumores cerebrales y someti-
do el cráneo del enfermo a un bom-
bardeo de neutrones se pret ende 
que las partículas alfa producidas 
en el propio seno del tumor lo des-
truyan. Las limitaciones del méto-
do son la limitada selectividad en 
la fijación del boro en el tumor y 
el escaso poder penetrante de los 
neutrones. 
Un haz de neutrones al atravesar 
el espesor de los tejidos queda pro-
fundamente alterado por difusión. 
Las colisiones determinan pérdidas 
de energía distintas para los dife-
rentes neutrones y se reduce el nú-
mero de los mismos por captura. 
La longitud de la trayectoria de 
un neutrón hasta que su energía 
alcance el nivel térmico es imprevi-
sible y muy variable. Depende de 
la energía del neutrón y de la masa 
atómica del medio. Se considera 
que al atravesar una atmósfera de 
hidrógeno un neutrón rápido r e-
quiere un promedio de 18 colisio-
nes para agotar su energía . En 
cambio el número necesario es de 
110 colisiones en una atmósfera de 
carbono. En general la distancia 
entre dos col isiones se estima del 
orden de 1 cm. Por todos estos he-
chos es difícil hablar con precisión 
de la trayectoria de un neutrón de-
terminado, en especial cuando se 
desplaza en un medio heterogéneo. 
Los t ejidos vivos pueden conside-
rarse un medio rico en átomos dE" 
hidrógeno, carbono, oxígeno, nitró-
geno, sodio, fósforo, calcio. El neu-
trón puede entrar en colisión con 
cualquiera de estos átomos y los 
resultados serán siempre distintos. 
Aun es mayor la complejidad al 
considerar el comportamiento de 
un haz de neutrones en lugar de 
uno Sólo. Se define como intensidad 
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de un haz de neutrones el número 
de neutrones que atraviesa una es-
fera de diámetro unidad. Cuando 
atraviesa una esfera de tejido la 
intensidad del haz diminuye muy 
rápidamente en virtud de la difu-
sión y la absorción. Tratándose de 
neutrones t érmicos en un haz es-
trecho, 5 cm. de tejido reducen la 
intensidad inicial a 1 /10. Si el haz 
es ancho la intensidad disminuye a 
3 j10. 
El rendimiento de profundidad 
de los haces de neutrones de 6 Mev 
es comparable al de los rayos X de 
200 Kv. 
En resumen, las características 
diferenciales del haz de neutrones 
desde nuestro punto de vista son: 
1,& El neutrón nunca ioniza di-
r ectamente por carecer de carga 
eléctrica. 
2.a Las ionizaciones provocadas 
son siempre secundarias y produci-
das por: 
a) Los núcleos atómicos a los 
que la colisión con neutrones comu-
nica energía cinética y convierte en 
partículas ionizantes. Especialmen-
te los núcleos de hidrógeno que se 
convierten en protones de rebote; 
estos provocan cortos trayectos de 
ionización muy densa y localizada. 
b) Las partículas sub atómicas 
y especialmente radiación gamma 
que la captura del neutrón puede 
producir. 
e) La irradiación consecutiva a 
la formación de isotopos radiacti-
vos en el seno de los tejidos some-
tidos al haz de neutrones. 
3.& Del apartado e) deriva la 
principal característica de la irra-
diación por neutrones. Con la irra-
diación habitual mediante rayos X 
o gamma cesa la irradiación al ins-
tante de interceptar la emisión de 
la fuente radiante. En cambio 
cuando se emplean neutrones la 
irradiación continúa aun después 
de interrumpir el haz de neutrones. 
Estos son capaces de inducir ra-
diactividad en el seno tisular por 
formación de elementos radiactivos 
que continúan irradiando el tiem-
po determinado por su período de 
semidesintegración. En general los 
radioelementos así inducidos son 
de períodos breves. 
Un haz de neutrones tiene, pues, 
poco poder de penetración, provoca 
gran númer o de ionizaciones se-
cundarias en un pequeño volumen 
y puede inducir radiactividad en 
el material irradiado inclusive los 
tejidos vivos. Por todo ello la «efi-
cacia biológica relativa» del neu-
trón es alta. Para la producción del 
eritema una r. de neutrones (que 
se escribe 1 n.) equivale a 8 r. de 
rayos X de 200 Kv. 
CLASES DE EXPOSICION A LA 
IRRADIACION ACCIDENTAL 
En radioprotección se denomina 
«radiación externa» a la radiación 
penetrante del tipo de los rayos X, 
rayos gamma y neutrones. No se 
conoce con precisión la dosis le-
tal de irradiación externa para el 
hombre. Se había estimado la dosis 
letal 50 % de rayos X en 400 r . 
Esta cifra es probablemente dema-
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siado baja y hoy se menciona por 
lo menos 700 r. Con estas dosis la 
causa de muerte primordial en el 
hombre es la lesión de la médula 
ósea con aplasia e infección secun-
daria. Dosis menores, entre 100 y 
200 r pueden causar trastornos 
transitorios y moderadas modifica-
ciones hemáticas. A niveles de irra-
diación más altos, intervienen dis-
tintas causas de muerte. Entre 
1.000 y 20.000 r la causa de muerte 
será probablemente la lesión intes-
tinal antes de que pueda instaurar-
se la aplasia medular. A niveles 
todavía más altos la muerte puede 
presentarse en el plazo de horas 
por lesión del sistema nervioso cen-
tral. 
Denominamos «contaminación» 
a la presencia de isotopos radiacti-
vos en la piel y mucosas del cuer-
po. También pueden penetrar a 
través de la piel y por ingestión 
e inhalación. Las radiaciones emi-
tidas pueden ser alfa, beta o gam-
ma pero en todo caso el peligro ra-
dica más que en los depósitos su-
perficiales, en la absorción y re-
tención del material radiactivo. La 
retención se verifica principalmen-
te en los puJmones y en los hue-
sos. Los materiales insolubles in-
halados serán retenido en el pul-
món. Lo demás casos de penetra-
ción conllevan la retención ósea. 
Así puede preveerse que las con-
secuencias de la contaminación se-
rán en general, la degeneración 
maligna del pulmón o del hueso 
y la aplasia o leucemia derivadas 
de la irradiación persistente de la 
médula ósea. Todo ello diferido en 
el tiempo. 
ATENCIONES QUE DEBEN 
PRESTARSE A LAS VICTIMAS 
La primera misión de la Sección 
de Protección del personal ante un 
accidente ocurrido en una planta 
nuclear consiste en determinar si 
los pacientes estan contaminados 
con materiales radiactivos. Esto es 
muy simple si se dispone de los 
necesarios monitores y dosímetros, 
y de personal capacitado. Si no se 
comprueba contaminación y por 
tanto la irradiación recibida co-· 
rresponde únicamente a fuentes de 
irradiación externa no hace falta 
más tratamiento que el puramente 
sintomático en los primeros mo-
mentos. 
Tanto si ha habido irradiación 
externa como si no, en presencia 
de un cierto grado de contamina-
ción radiactiva la segunda misión 
consiste en de contaminar en lo po-
sible al paciente. En la mayoría 
de casos esto no es problema mé-
dico y corresponde al personal au-
xiliar. Pero si la contaminación 
coexiste con heridas se impone 
proceder sistemáticamente. Toda. 
contaminación puede ser peligrosa 
porque ciertos radioelementos son 
tolerables en cantidades exiguas. 
Por otra parte debe considerarse 
que toda persona contaminada pue-
de difundir ampliamente la conta-
minación con gran extensión del 
peligro. Sus vestidos están proba-
blemente muy contaminados y de-
86 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA Vol. XLIV. - N.O 182 
ben ser manejados con precaución 
y depositados en zonas cerradas. 
Puede ser conveniente usar guan-
tes y máscaras especialmente por 
el grave peligro de inhalación de 
polvos radiactivos. Al transportar 
un paciente contaminado debe ha-
cerse con todo el cuerpo convenien-
temente envuelto en sábanas para 
evitar los contactos. 
Antes de recoger un paciente in-
capacitado dentro de una zona ra-
diactiva el personal sanitario debe 
requerir la colaboración del servi-
cio de protección que determinará 
el peligro y la dosis r ecibida. Es, 
sin embargo, urgente trasladar al 
accidentado a una zona no peligro-
sa para que no aumente la dosis 
de radiación por él recibida. 
Es muy importante tener previs-
to que se acercará al lugar del ac-
cidente una multitud de curiosos, 
de colaboradores espontáneos y 
aun de informadores públicos y au-
toridades que no sólo dificultan 
grandemente las operaciones sino 
que contribuirán graven:tente a la 
diseminación tanto de la contami-
nación radiactiva material como a 
la diseminación del pánico nuclear. 
Debe restringirse la concurrencia 
al personal estrictamente necesa-
rio y entrenado. 
Es, pues, evidentemente necesa-
rio prestar todos los cuidados de 
urgencia pero no deben atenderse 
las heridas antes de ser deconta-
minadas. 
No debe olvidarse en la confu-
sión inicial, de tomar las medicio-
nes posibles y criterios de referen-
cia para que ulteriormente pueda 
inferirse la dosis de radiación reci-
bida a partir de dichos datos topo-
gráficos . 
Puede procederse a una decon-
taminación de urgencia siguiendo 
los métodos que se reseñan más 
adelante, cerca del lugar del acci-
dente, pero las lesiones graves re-
querirán más cuidadosa decontami-
nación una vez alcanzado el- hos-
pital. 
Durante estos momentos debe 
molestarse y agitarse al enfermo 
lo menos posible. Dejarle en repo-
so hasta que pueda ser trasladado, 
procediendo a recoger en lo posible 
sus ropas, su sangre, orina, espu-
tos, heces, vómitos, para ser exa-
minados más tarde. 
Es aconsejable internar en el 
hospital a las víctimas hasta haber 
determinado la dosis recibida. Si 
bien no procede, en general, otro 
tratamiento_que una intensa seda-
ción para quienes hayan recibido 
una irradiación total del cuerpo 
menor de 200 r, aun las dosis mí-
nimas pueden ir acompañadas de 
marcadas perturbaciones síquicas 
debidas al miedo. Sin emba 'go, en 
casos sin contaminación o con bue-
na decontaminación y en ausencia 
de irradiación externa es aconse-
jable remitirlos al hogar con la 
condición de presentarse a examen 
periódicamente. 
Decontaminación 
Los materiales contaminante::; 
tienden a depositarse en todos los 
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pliegues y pueden atravesar los 
vestidos y son fácilmente identifi-
cados en la contaminación externa. 
Contrariamente puede ser difícil 
determinar la importancia de una 
contaminación interna por inges-
tión o inhalación. 
En cuanto sea posible, la decon-
taminación externa la verifica el 
propio accidentado en una bañera 
o ducha, ayudándole el personal 
sanitario convenientemente prote-
gido (bata, delantal y guantes). 
Debe atenderse especialmente las 
aberturas naturales y recordar co-
mo norma que la eficacia de la de-
contaminación decrece rápidamen-
t e con el retraso. Debe actuarse 
lo más rápidamente posible. 
a) Lavar las superficies con-
taminadas con grandes torundas 
de algodón bajo agua corr iente a 
chorro. En la cara debe frotarse 
alejándose de los orificios. 
b) Lavar a continuación, con 
jabón suave durante varios minu-
tos bajo chorro de agua. Sólo pue-
de usarse cepillo para las uñas ;y 
palma de la mano. 
El agua y jabón consiguen una 
eficaz decontaminación pero debe 
evitarse toda irritación de la piel 
que aumenta la absorción. Puede 
usarse a continuación una pasta 
de caolin que se mantendrá apli-
cada unos minutos frotando con 
suavidad y después se lava. 
Esto es suficiente si no se dis-
pone de monitores para compro-
bar la decontaminación. Si puede 
evidenciarse la persistencia de ra-
diactivldad se procederá con pre-
caución a la aplicación con algo-
dón de una solución saturada de 
permanganato potásico sobre la 
piel. Al cabo de un minuto se lava 
y se aplica una solución al 5 % de 
bisulfito sódico. Se lava nuevamen-
te. En las áreas no sensibles pue-
de aplicarse a continuación una so-
lución al 20 % de bisulfito con to-
do cuidado y lavando antes de un 
minuto. 
La contaminación de las heridas 
presenta el riesgo de la absorción 
de grandes cantidades de material 
radiactivo. En primer lugar las he-
ridas deben ser lavadas libremente 
y sin cohibir la hemorragia. Al tra-
tar la herida debe asegurarse la 
decontaminación incluso con esci-
siones quirúrgicas si son necesa-
rias. El grado de absorción puede 
controlarse analizando la orina. 
La de contaminación de los ojos 
y de la boca se hará con agua o 
suero fisiológico, evitando la de-
glución. 
Cuando la contaminación ha es-
tado acompañada de inhalación o 
ingestión ésta debe intentar valo-
rarse con meticulosidad cuantita-
tiva, pero puede ser prudente em-
pezar el tratamiento en seguida si 
hay temor de que se trate de ra-
dioisotopos pesados que se fijan en 
los huesos (bone seekers). Se usa-
rán 9 gramos diarios de cloruro 
amónico que aumenta substancial-
mente la eliminación de ciertos iso-
topos especialmente el radium y 
estroncio. 
Tener mucho cuidado en reco-
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ger todas las ropas, el algodón, 
los guantes y batas usados duran-
te la decontaminación y conservar-
los en lugares cerrados. Antes de 
ser desechados deben ser someti-
dos a control. El agua de los la-
vados podrá ser evacuada libre-
mente salvo altísimas contamina-
ciones. 
SINDROME DE IRRADIACION 
AGUDA 
Revisados los protocolos corres-
pondientes a los individuos acci-
dentados en las plantas nucleares 
industriales de todo el mundo y 
en especial los publicados por la 
Organización Mundial de la Salud 
se ha procurado llegar a compren-
der los mecanismos causales '1 las 
características clínicas más desta-
cadas del síndrome de irradiación 
aguda. Este se presenta en formas 
tan variadas y de tan diversa in-
tensidad y trascendencia que, en 
realidad nunca se observa comple-
to. El individuo sometido a una 
irradiación rápidamente letal evi-
dentemente no podrá presentar las 
manifestaciones tardías ni mucho 
menos los efectos crónicos por 
irradiación. Inversamente las gra-
ves lesiones crónicas que conoce-
mos por la experiencia radioterá-
pica sólo se harán ostensibles con 
el paso de los años en individuos 
sometidos a niveles de radiación 
relativamente bajos, por lo que su 
sintomatología puede ser muy de-
ficitaria. Sin embargo, existe una 
comunidad esencial patogénica en-
tre todas las manifestaciones clí-
nicas que es preciso poner de ma-
nifiesto para la real comprensión 
del poder letal de las radiaciones 
así como para poder prevenirlas y 
curarlas. Por estas razones el es-
tudio del síndrome de irradiación 
por accidente se realiza en con-
junción con las experiencias deri-
vadas de los bombardeos atómicos 
del Japón y de la dilatada gama 
de observaciones clínicas realiza-
das por los radioterapeutas. 
El síndrome por irradiación es 
una función complicada de dos 
factores esenciales. Por una parte 
la cantidad y el ritmo de la agre-
sión radiante. Por otra las varia-
bles fisiológicas y patológicas del 
sujeto irradiado. La descripción 
que se ofrece del síndrome florido 
correspondería a un paciente de 
edad media, en condiciones de sa-
lubridad, sometido a una irradia-
ción homogénea de todo el cuerpo. 
El síndrome se modifica grande-
mente tanto si las edades son ex-
tremas, como si existen enferme-
dades intercurrentes, como si la 
irradiación ha sido sólo parcial o 
mucho más importante sobre de-
terminados órganos críticos. No 
cabe describir con generalidad ta-
les situaciones. 
Sin conocer la naturaleza del 
síndrome de irradiación se hace 
muy difícil a veces llegar al diag-
nóstico correcto. El antecedente la-
boral, accidental o cataclísmico re-
presenta evidentemente un elemen-
to definitivo para el diagnóstico. 
Pero en los casos subclínicos en 
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que es importantísimo llegar al 
diagnóstico para instaurar un tra-
tamiento que pueda ser totalmente 
eficaz, carecemos de seguridad en 
el antecedente porque el aspecto 
cuantitativo de la irradiación reci-
bida es muchas veces dudoso o ina-
sequible. Ocurre además que aun 
ante la evidencia de un síndrome 
por irradiación florido el pronós-
tico y tratamiento dependen de la 
cantidad de radiación y de la dis-
tribución de la radiación en el 
cuerpo. Ninguno de estos datos 
puede ser obtenido inmediatamen-
te porque requieren laboriosas de-
terminaciones físicas , muchas ve-
ces demoradas por la contamina-
ción del local que impide el acer-
camiento de los técnicos de protec-
ción. El médico no puede aguardar 
todos estos datos y, afortunada-
mente, la clínica puede proporcio-
narle indicaciones con un grado de 
precisión suficiente para una razo-
nada actuación terapéutica. Aun si 
fuera posible disponer de los datos 
r eferentes a la irradiación recibi-
da en un accidente, continuaría 
siendo imposible predecir la reac-
ción de un paciente individual a de-
terminada dosis de radiación ex-
cepto en los casos de dosis extre-
mas, muy Hltas o muy bajas, que 
son precisamente los menos impor-
tantes para el tratamiento. 
Se subdivide el síndrome agudo 
€n tres grandes fases que se des-
criben con la sintomatología y clí-
nica y en los tres grandes tipos si-
guientes: síndrome nervioso sín-
drome gastrointestinal y síndrome 
hematopoyético. Esta es una clasi-
ficación reconocidamente artificiosa 
pero útil por cuanto descuida otros 
aspectos en general más particula-
res (muerte por insuficiencia car-
díaca aguda en las irradiaciones ma-
sivas del miocardio). Debe señalar-
se, además, que la evolución crono-
lógica del síndrome global trascu-
rre precisamente según las tres fa-
ses en el orden indicado. Existe una 
primera fase de trastomos relacio-
nados con la agresión sufrida por 
el sistema nervioso central ( << muer-
te nerviosa»). Una segunda fase va 
presidida por trastomos gastroin-
testinales (<< muerte digestiva») y 
la tercera fase corresponde a los 
trastornos hemáticos (<< muerte por 
médula ósea»). Estas dos últimas 
no son desconocidas de los radio te-
rapeutas . En cambio la fase ner-
viosa sólo ha sido bien reconocida 
a través de trabajos experimenta-
les con grandes irradiaciones sobre 
monos. Sin embargo, se van multi-
plicando las experiencias y se van 
recogiendo datos concordantes en 
seres humanos. Tan sólo los casos 
que sobreviven a las fases prime-
ras desarrollan el síndrome com-
pleto y sólo después de vencido és-
te cabe entrar en una dilatada y 
más o menos favorable fase de re-
cuperación y convalecencia. 
Si bien no existe una estricta co-
rrespondencia entre la gravedad 
clínica y la dosis recibida que per-
mita establecer relaciones cuanti-
tativas fidedignas , en cambio se ha 
observado y comprobado que la 
precocidad y la importancia cuan-
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titativa de cada síntoma dependen 
de la dosis recibida, creciendo pa-
ralelamente. La presentación inme-
diata y persistente de vómitos in-
coercibles, por ejemplo, indica una 
grave irradiación, mayor con toda 
seguridad que la recibida por un 
paciente que sólo aqueja discretas 
náuseas. Igualmente ocurre y es de 
mayor utilidad para los intentos de 
establecer relaciones numéricas, la 
prontitud y grado de la linfopenia. 
Una observación recogida por 
los radioterapeutas y muy recien-
temente valorizada parece indicar 
que el síntoma que domine inicial-
mente el cuadro será también pre-
ponderante más tarde, en la fase 
crítica de la evolución. El paciente 
que presenta prontamente una dia-
rrea es probable que presente gra-
ves complicaciones digestivas. Así 
en la irradiación terapéutica, es 
probable que el paciente que acusa 
prontamente una d.1arre¡¡, ofrezca 
graves dificultades al tratamiento 
por intolerancia del intestino a las 
altas dosis necesarias. Esto puede 
tener gran interés pronóstico y 
profiláctico y anticipar al radiólogo 
las complicaciones previsibles y 
adecuar el plan de tratamiento a la 
prevención de las mismas. 
Silltomatologia clínica 
El conjunto de síntomas que 
constituyen el síndrome de irradia-
ción aguda se distribuye según va-
rias fases sucesivas durante las 
horas, los días y semanas (y aun 
meses) consecutivos al momento 
de la agresión radiológica: fase 
inicial, fase de latencia, fase críti-
ca, fase de convalecencia. Las ma-
nifestaciones clínicas correspon-
den a los sistemas orgánicos pri-
mordialmente afectados en los dis-
tintos momentos evolutivos del sÍn-
drome y están, todas ellas, emi-
nentemente condicionadas en pre-
cocidad y grado a la magnitud de 
la irradiación recibida o dosis. 
En la fase inicial el irradiado 
puede presentar un grado muy va-
riable de perturbación nerviosa,. 
desde una absoluta desorientación 
hasta una perfecta serenidad que 
le permite aeudir por sí mismo a 
los servicios de protección después 
de haber interrumpido la marcha 
del reactor (así ocurrió en el acci-
dente de Vinca, en Yugoslavia). En 
la irradiación experimental de pri-
mates se ha descrito un cuadro de 
muerte súbita 8.tribuido a una pro-
funda e inmediata alteración de 
las funciones nerviosas centrales. 
Este cuadro no se ha encontrado 
en clínica humana si bien es pro-
bable que en los bombardeos del 
Japón este tipo de víctimas pasase 
desapercibido o que murieran por 
los restantes factores derivados de 
la explosión y la elevac ión térmica. 
Entre los enfermos irradiados con 
fines terapéuticos no se presenta 
este cuadro al menos con caracte-
res graves o evidentes. Sin embar-
go, Zedgenidne 8 interpreta en este 
sentido, como alteraciones funcio-
nales neurógenas, muchos discre-
tos trastornos que aquejan precoz-
mente al paciente irradiado. 
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En general el primer síntoma de 
los individuos irradiados, tanto en 
radioterapia como en los acciden-
tes nucleares, es la náusea. El es-
tado nauseoso por irradiación pue-
de ser ligero o bien presentarse 
acompañado de astenia, ansiedad, 
agitación, cefaleas violentas y vó-
mitos. 
Puede establecerse rápidamente 
un cuadro colapsiforme o de verda-
dero colapso irreductible. La pe-
culiaridad descrita en el colapso 
por irradiación total es que puede 
presentarse con un rubor cutáneo, 
especialmente facial, desconcertan-
te y diferencial del shock traumá-
tico. Este rubor puede progresar 
rápidamente hasta marcado erite-
ma acompañado de inyección con-
juntiva!. En tales casos coexisten 
prontamente vómitos y diarreas ya 
inicial8s. 
El vómitc puede presentarse ya 
a la media hora del accidente o 
bien demorarse 24 ó 48 horas. En 
la irradiación total de enfermos 
leucémicos se presentan vómitos ya 
durante el curso de las prolongadas 
sesiones de irradiación. Tampoco 
es excepcional en la radioterapia 
ordinaria encontrar pacientes ' es·· 
pecialmente lábiles que instauran 
un cuadro de vómitos difícilmente 
coercibles ya desde la primera o 
primeras sesiones (especialmente 
si se irradia la cavidad abdominal 
alta) . 
Un despeñe diarreico precoz, en 
forma explosiva, se ha presentado 
en irradiaciones masivas. Con do-
sis menores también puede instau-
rarse un cuadro diarréico que no 
ofrece, sin embargo, mucha grave-
dad hasta la fase crítica, Durante 
ésta es una importante causa de 
muerte. 
En las irradiaciones verdadera-
mente masivas (2.000 r) este cua-
dro inicial progresa y se complica 
rápidamente. Pueden coexistir gra 
ves lesiones cutáneas ulcerativas, 
ileus paralítico, complicaciones res-
j: iratorias, anuria y muerte. 
Si el accidentado sobrevive dos 
o tres días toda la sintomatología 
puede remitir. Se instaura una fase 
asintomática o con pocos síntomas 
en que la clínica no traduce una 
serie de importantes alteraciones 
que siguen un desarrollo latente. 
En cambio pueden encontrarse mo-
dificaciones significativas en los 
datos analíticos de laboratorio 
(véase más adelante). En este pe-
ríodo latente el paciente puede en-
contrarse síquicamente deprimido, 
o, al contrario, eufórico e indife-
rente a su suerte. 
La latencia puede durar dos y 
tres semanas, pero en el curso de 
las mismas van apareciendo sínto-
mas de aparato digestivo. Hay as-
tenia con anorexia. Se insinúan do-
lorimientos abdominales difusos, 
con cefaleas y parestesias. Objeti-
vamente aparece estomatitis y gin-
givitis con tendencia evolutiva ha-
cia la necrosis. Se aprecia pérdida 
de peso importante. 
También al final de la fase la-
tente empieza a presentarse depi-
lación y sequedad cutánea, incluso 
con descamación y pigmentación. 
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La depilación se inicia por el cabe-
llo y puede llegar a afectar el pelo 
de la barba y de todo el cuerpo. Es 
en general asimétrica y más pro-
nunciada en el lado expuesto direc-
tamente al foco radiante, iniciándo-
se, en general, por la región fron-
tal y occipital. El cabello reapare-
cerá a los tres meses, pudiendo ser 
la recuperación completa. 
En tre la cuarta y sexta semana 
el paciente fuertemente irradiado 
recae. Se instaura un cuadro de sin-
tomatología abigarrada, de pronós-
tico grave, dominado por la pro-
funda alteración general. Ha sido 
calificado de «estado tifódico» con 
grave apatía e inconciencia. En las 
fases de relativa lucidez el paciente 
aqueja anorexia absoluta y dolores 
abdominales intensos. Reaparecen 
las náuseas y vómitos, profusas su-
doraciones y oliguria. 
Se hacen ostensibles fenómenos 
inflamatorios e infecciosos agudos 
acompañados de fiebre elevada y de 
un cuadro hemorrágico complejo y 
grave (en la mujer metrorragias 
profusas). 
Las ulceraciones se sobreinfec-
tan: estomatitis gangrenosa, ne-
crosis intestinal con diarreas he-
máticas y perforaciones con peri-
tonitis. Abscesos cutáneos múlti-
ples y cuadros de sepsis (con 
hemocultivo positivo). 
Datos hematológicos 
A las pocas horas de un acciden-
te se observa una leucocitosis 
acompañada de linfopenia absolu-
ta y relativa. En el período de la-
tencia consecutivo se registra la 
progresiva reducción numérica de 
los elementos formes de la sangre ; 
la linfopenia es muy marcada. Los. 
leucocitos y plaquetas van dismi-
nuyendo gradualmente. En los pri-
meros días prácticamente no se 
encuentran reticulocitos mientras 
que los hematies apenas se modi-
fican hasta los períodos críticos, 
en cuyo momento puede haber 
anemia importante. 
Pueden encontrarse alteraciones 
morfológicas: anisocitosis y poi-
quilocitosis de los hematies; hiper-
segmentación de los neutrófilos 
con formas gigantes, vacuolizacio-
nes y granulaciones tóxicas. 
Médula ósea 
A las 12 horas de la irradiación 
no se observan modificaciones defi-
nidas de la médula ósea. A los 
3 ó 4 días hay una discreta re-
ducción de la celularidad. Más ade-
lante se reduce selectivamente la 
serie granulocítica. Al décimo día, 
le médula aparece claramente 
empobrecida y destacan la pobre-
za y anormalidad morfológica de 
los megacariocitos. A los 25 días, 
el empobrecimiento que la médula 
ósea ha alcanzado es grave, obser-
vándose formas degenerativas. A 
los 40 días persiste la pobreza ce-
lular. Más tarde se produce una 
rápida regeneración hasta valores 
normales o supranormales. 
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Alteraciones bioquímicas 
Las proteínas séricas aparecen 
más bien elevadas durante los 10 
primeros días (sero albúmina), con 
otra elevación cerca del día 50. Las 
variaciones de las globulinas no 
son características. 
El título de properdina cae des-
pués de la irradiación y oscila se-
gún el curso ulterior. La properdi-
na llega a desaparecer, coincidien-
do con hemorragias graves. (Vin-
ca) . 
Son importantes los datos reco-
gidos del análisis de orina: puede 
haber diuresis profusas, excepto 
en las fases críticas que cursan con 
oliguria. Ya desde los primeros 
momentos se encuentra una mar-
cada proteinuria, eliminación de 
elevadas cantidades de urea y un 
gran aumento de la actividad en-
zimática (desoxiribonucleasa) que 
no parece guardar paralelismo con 
la dosis recibida. 
Por cromatografía se comprue-
ba un aumento en la excreción de 
aminoácidos habituales y la apa-
rición de aminoácidos como proli-
na, fenilalanina, triptófano y treo-
nina, que normalmente no se elimi-
nan. 
Es muy característica la excre-
ción del ácido B-aminoisobutírico, 
que parece guardar una fiel rela-
ción cuantitativa con la magnitud 
de la irraola_ción sufrida. Puede 
llegar a ser utilizado como indica-
dor biológico de la dosis. 
La velocidad de sedimentación 
globular se mantiene elevada du-
rante largos períodos. 
No se encuentran alteraciones 
características de los exámenes 
del tiempo de sangría y de coagu-
lación, ni de la protrombina aún 
en fases de hemorragia. 
Profilaxis 
La profilaxis del síndrome de 
irradiación aguda ocupa actual-
mente a los investigadores de todo 
el mundo. Esta profilaxis puede lo-
grarse con dos órdenes generales 
de medidas. La primera es la ra-
dioprotección física, es decir, el es-
tablecimiento de las normas y de 
las barreras físicas que reduzcan 
los niveles de radiación hasta va-
lores inoperantes. Esta ha alcan-
zado un extraordinario desarrollo, 
que se traduce en la reducidísima 
frecuencia de accidentes graves 
en el campo de toda la industria 
nuclear. 
El segundo orden de medidas 
profilácticas en cambio está prác-
ticamente por resolver. Existe la 
posibilidad comprobada e x pe r i-
mentalmente de una radioprotec-
ción química. Disponemos de va-
rios compuestos orgánicos que re-
ducen la radiosensibilidad de los 
mamíferos, por interrupción del 
mecanismo de radio lesión 9. Si esos 
productos fuesen activos aun des-
pués de la irradiación, contaríamos 
con un tratamiento específico del 
síndrome de irradiación. Pero has-
ta hoy Ola, todas las substancias 
comprobadamente dotadas de efec-
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to radioprotector sólo son activas 
si se administran previamente a la 
irradiación. Sólo se prestan, pues, 
a la profilaxis. 
Los a gen t e s radioprotectores 
más eficaces de que disponemos 
actualmente son la 2-mercaptoeti-
lamina (MEA) y una sal deamino-
etilisotiourea (AET) . Desgracia-
damente ningún producto es apli-
síndrome de irradiación aguda exi-
ge una meticulosa atención médi-
ca, la asistencia de personal auxl-
liar entrenado y, en realidad, se 
encuentra todavía en franca discu-
sión en alguno de sus aspectos 
más importantes y característicos. 
En principio, sin embargo, de-
ben respetarse unas normas gene-
rales : dieta adecuada y correctos 
GRAFICA 2 ü 
Regiones y dosis permisibles 
Individuos 
Irradiados 
Todo el cuerpo T iroides , piel. Manos 
Pies 
Organos 
internos Gonada Sangre menos manos Cris talino y pies 
A la edad N años (N 
mayor que 18) la dosis 
Operad os que traba:-
jan con radiaciones 
anual O (rems) no debe 8 rems en 13 
sobrepasar: D = 5(N-18). semanas co n-
20 rems en 13 
semanas co n-
secut ivas. 
4 rems en 13 
semanas con -
secutivas. Igualmente, O en 13 se- secutivas. 
Adultos ocasional-
mentt en la zona 
controlada 
Población que vive 
cerca 
manas consecutivas no 
sobrepasar 3 rems. 
1.5 rem por año 
0.5 ·rem por año 
cable al ser humano en condicio-
nes de eficacia. 
Dependemos, por lo tanto, de la 
profilaxis física. Los valores de 
irradiación, hoy considerados per-
misibles, se reseñan en la gráfica 
número 2. 
Tratamiento 
Careciendo de tratamiento etio-
lógico o de verdadero antídoto , el 
3 rem por año 
cuidados generales, siendo espe-
cialmente importante la preven-
ción de la infección. 
Tratamiento general 
Deben cubrirse las necesidades 
de emergencia. Por ejemplo, se 
presentan situaciones de colapso 
que no admiten demora. Sin em-
bargo, puede confundirse con el 
shock hipovolémico el cuadro ini-
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cial grave de probable origen neu-
rógeno central. 
Lo más importante parece ser 
aislar el paciente en las más estric-
tas condiciones de asepsia y anti-
sepsia. Evitar el exceso de visitas, 
incluso profesionales. Proceder a 
un escrupuloso lavado de la piel y 
los orificios naturales, especial-
mente de la boca. No es imprescin-
dible que el paciente guarde cama 
permanentemente, salvo durante 
los períodos críticos. 
La dieta debe suministrar unas 
2.500 calorías diarias, proporcio-
nar hasta unos 3 litros de agua, 
110 g de proteínas, 50 g de Jípidos 
y 340 de hidratos de carbono, con 
12 g de sales inorgánicas. Después 
de la fase crítica se recomienda 
una dieta hipotóxica y, finalmen-
te se pasa a un régimen de elevado 
poder nutritivo. Estas dietas se 
suplementan con vitaminas: com-
plejo B, ácido nicotínico y vitami-
nas e, D y K. También se adminis-
tran extractos hepáticos y metio-
nina y cisteína. 
La escuela francesa de J ammet 
y col. recomienda encarecidamen-
te evitar el empleo profiláctico de 
antibióticos. Sólo en caso de es-
tricta necesidad y previa determi-
nación del agente causal se usará 
€l antibiótico selectivo. Otras es-
<!uelas prefieren evitar el desenca-
denamiento de la infección con me-
dicación profiláctica. Los antibió-
ticos más usados han sido la peni-
dlina, estreptomicina y terramici-
na. El cloramfenicol se ha reserva-
do para las complicaciones intesti-
nales. 
Las complicaciones infecciosas 
especialmente intestinales fueron 
responsables de la muerte de mu-
chas víctimas de los bombardeos 
japoneses. Pero en las condiciones 
hospitalarias y en habitaciones es-
tériles ad hoc disminuye mucho su 
gravedad y la máxima importan-
cia corresponde a los tratamientos 
hematológicos. 
Se han usado los procedimientos 
clásicos, pero con especial discre-
ción y precaución. Es discutible la 
indicación y la eficacia de peque-
ñas transfusiones de sangre total. 
Las transfusiones de plaquetas a 
dosis altas se han usado para cohi-
bir las hemorragias. Se ha admi-
nistrado gamma globulina. Sin 
embargo, las especiales condicio-
nes inmunitarias de estos pacien-
tes permiten intentar el trasplante 
de médula ósea. Este método sólo 
puede estar indicado sin inconve-
niente alguno en caso de disponer 
de tejido autólogo (caso excepcio-
nal). En general debe recurrirse a 
la médula ósea de donadores y es-
te procedimiento sólo está justifi-
cado ante la evidencia (siempre 
dudosa) de una grave necesidad. 
Jammet describe con todo detalle 
la técnica l 0 . El más grave peligro 
es la instauración del llamado 
«síndrome secundario», para el 
que no existe tratamiento y que 
puede causar la muerte del pa-
ciente. 
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Técnica del trasplante de médula 
ósea 
Debe seleccionarse como dona-
dor un adulto del mismo sexo que 
el paciente y dotado de un fenoti-
po tan próximo como sea posible. 
La falta de estricta identidad fe-
notípica resulta útil para seguir el 
destino del tejido trasplantado. 
Se recoge la médula ósea por 
punción de los huesos planos me-
diante un trócar de punción ester-
nal y una cánula. Se punciona el 
esternón y el hueso ilíaco. Se han 
llegado a practicar 4 punciones del 
esternón y 8 en cada hueso ilíaco. 
Se han practicado de 2 a 4 aspira-
ci0neE: de unos cuantos cc. en cada 
plmto, recolectando hasta 200-300 
cc. de médula ósea, sin otra conse-
cuencia para el donador que una 
ligera pérdida de peso. Se procede 
bajo anestesia general y se man-
tiene vigilancia durante 24 horas. 
La médula ósea se utiliza inme-
diatamente, sin preparación algu-
na. Se usa simplemente una jerin-
ga heparinizada. Una gota de mé-
dula ósea sirve para el recuento ce-
ltIlar microscópico. Se procede a 
la inyección por vía venosa. Con 
una aguja inserta en la flexura del 
codo, van conectándose las jerin-
gas a medida que se rellenan. Se 
procede a la inyección intercalan-
do pequeñas cantidades de suero 
fisiológico. El paciente está bajo 
el efecto de sedantes. A las pocas 
horas se presenta estado de shock 
con algunos síntomas de embolia 
pulmonar. 
Se considera necesario trasplan-
tar 10.109 células y la cantidad de 
médula suficiente depende de su 
celularidad. (200-300 cc.). 
DESCRIPCION DEL REACTOR 
NUCLEAR «ARGOS» DE 
BARCELONA 
El reactor nuclear Argos perte-
nece al tipo Argonaut. Está com-
puesto por un ánima anular ci-
líndrica, provista de un sistema de 
reflexión interno y otro externo, 
ambos de grafito. El ánima es he-
terogénea, es decir, el material nu-
clear fisionable se encuentra dis-
puesto en ella de modo no unifor-
me; los elementos combustibles 
son láminas de U-235. Entre estos 
elementos se coloca grafito como 
separador. La carga crítica del sis-
tema es de unos 4 Kg de U-235 en-
riquecido al 20 0/0. El moderador 
es agua. 
Este reactor puede alcanzar un 
ni vel operacional máximo de 10 
KW. de potencia, aunque se reco- . 
mienta no mantenerlos más que 
para breves experimentos. A esta 
potencia se dispone un flujo de 
1011 (diez elevado a once) neutro-
nes por centúnetro cuadrado por 
segundo. 
El núcleo del reactor está for-
mado por dos tanques de aluminio 
cilíndricos concéntricos. El tanque 
exterior tiene dos orificios, por 
donde se realiza el desagüe del nú-
cleo en condiciones de parada to-
tal, el cual sirve también para la 
entrada del agua en la operación 
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de llenado. El segundo orificio se 
encuentra en la parte más alta y 
sirve de rebosadero. El tanque in-
terior va lleno de grafito (reflector 
interno). El anillo que queda en-
tre ambos tanques está ocupado 
por el núcleo. Este está formado 
por bloques y cuñas de grafito más 
los elementos combustibles inter-
,calados. El total queda rodeado 
también de grafito. 
En torno al núcleo, encerrándo-
lo, se dispone el blindaje constitui-
do por bloques de hormigón. Por 
encima del núcleo, la protección se 
hace con acero, hormigón y per-
malí. En una de las caras latera-
les del reactor parte de la protec-
ción del hormigón está substituida 
por un gran tanque de acero lleno 
de agua para hacer experimentos 
en él. En la otra cara lateral hay 
un bloqúe de grafito denominado 
columna térmica exterior. A tra-
vés de ella puede salir un haz de 
neutrones térmicos. Esta columna 
está también blindada por peque-
ños bloques de hormigón, que pue-
den extraerse c!ando acceso a la 
columna térmica. Por estos acce-
sos pueden introducirse materiales 
para irradiar o aparatos de medi-
da. Lo mismo puede ser practica-
do en el seno de la columna térmi-
,ca interna. 
Los sistemas de seguridad son 
múltiples y muy eficientes. El sis-
tema primario de seguridad con-
siste en la rápida evacuación del 
moderador (agua). Dispone, ade-
más, de varios sistemas secunda-
rios de control consistentes en ma-
teriales absorbentes que pueden 
ser rápida y automáticamente in-
troducidos en el reactor, interrum-
piendo la reacción. Tan sólo una 
cadena de fracasos mecánicos po-
dría entorpecer este sistema de 
control 1 2 . 
Para la puesta en marcha se re-
quiere una fuente externa de neu-
trones, del tipo antimonio - berilio 
(107 neutrones por segundo). 
El reactor está provisto de un 
complejo sistema de registro y se-
ñales que permite el control per-
manente e instantáneo de las ope-
raciones y de los niveles de activi-
dad. Diversos sistemas de alarma 
y de detención automática mantie-
nen la seguridad del sistema y del 
personal. Se registra continuamen-
te el nivel de potencia en forma 
gráfica. Se controla también el ni-
vel de radiación gamma en la cá-
mara que aloja el reactor, con se-
ñaladores audibles y visuales de 
alarma. Existen también detecto-
res de neutrones. 
El edificio de contención está 
construido ex profeso según las 
normas de protección vigentes y se 
encuentra situado adyacente al 
edificio de la nueva Escuela de In-
genieros en construcción. Durante 
este año se iniciaron las operacio-
nes de dicho reactor. 
El tipo Argonaut pertenece a 
los reactores «inherentemente se-
guros», es decir, que su propia 
construcción impide la comisión de 
graves errores de manejo o de ac-
cidentes que pudieran atentar con-
tra la seguridad del personal. Se 
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ha comprobado experimentalmente 
que es un problema difícil lesionar 
la estructura del r e a c t o r , aun 
cuando se dejasen sin funcionar 
los sistemas de seguridad. Así, 
pues, el Argonaut es tan seguro co-
mo un reactor puede llegar a ser y, 
sin embargo, su seguridad depen-
de en ciertos aspectos del usuario. 
1) El equipo está concebido 
de modo que un accidente inevita-
ble no constituya peligro para el 
usuario que lo maneja prudente-
mente. Esto se consigue por el he-
cho de que la experimentación tie-
ne unas características auto-limi-
tantes. 
2) Se interponen ciertas difi-
cultades de acceso , de modo que 
sean suficientes para recordar al 
usuario los posibles riesgos. 
3) La peligrosidad de determi-
nado experimento se hace osten-
sible a todo el equipo de trabajo, 
de modo que puedan protegerse. 
La adquisición de la adecuada ac-
titud o comportamiento s e g u r o 
forma parte de todo programa de 
entrenamiento y resulta la mejor 
prevención de todo procedimiento 
peligroso. 
4) Se exige que la población no 
relacionada con los experimentos 
nucleares permanezca absoluta-
mente libre de riesgos. 
Todos estos requisitos se cum-
plen en Argonaut según se exami-
na brevemente a continuación. 
1. Si el reactor se calentase de-
masiado, al hervir el agua, queda 
auto limitada la reactividad y se 
interrumpe su función. Aun antes 
que esto, los mecanismos monito-
res y aparatos de seguridad corri-
gen automáticamente las situacio-
nes potencialmente peligrosas. Un 
caso extremo de fracaso acciden-
tal no llega a ser desastroso. 
2. Para asegurarse contra la 
comisión de prácticas groseramen-
te incorrectas (las únicas capaces 
de rebasar la seguridad del siste-
ma) , es necesario que se disponga 
de personal competente, entrenado 
en el manejo de esos reactores y 
encargado de la supervisión de to-
das las operaciones. Este personal, 
evidentemente sólo puede ser en-
trenado en instalaciones preexis-
tentes. Su misión y responsabili-
dad afecta los siguientes puntos: 
1.<' Comprobar que los monito-
res y sistemas de seguridad fun-
cionan correctamente. En caso 
contrario, dispone de la autoridad 
para interrumpir el experimento 
hasta que se hayan verificado las 
reparaciones necesarias. 
2.° Debe revisar todas las pro-
puestas de experimentación, desde 
el punto de vista de su peligrosi-
dad, y entrenar el personal a com-
portarse sin riesgos. 
3.° Debe comprobar que el ex-
perimento se verifica sin riesgo. 
Es conveniente señalar que es-
tas misiones y responsabilidades 
son las mismas que conciernen a 
los supervisores de cualquier tipo 
de industria. 
Finalmente, debe señalarse que 
el propio sistema Argonaut está 
dispuesto para la realización de ti-
pos especiales de experimentos nu-
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cleares para los cuales no son vá-
lidas las precedentes consideracio-
nes . Pero para la puesta en prác-
tica de los mismos deben realizar-
se estudios separados de seguri-
dad 1 2 . 
Valoración de los riesgos 
del reactor Argos 
Las fuentes de riesgo posible son 
los neutrones y las radiaciones be-
ta y gamma. Las radiaciones beta, 
por su limitadísimo poder de pe-
netración, quedan totalmente ago-
tadas en el seno de las estructuras 
protectoras y, por tanto, no reci-
ben aquí consideración. Las radia-
ciones gamma, por su alto poder 
de penetración constituyen, junto 
con los neutrones, la fuente de to-
do el efecto biológico nocivo que 
nos ocupa. Sin embargo, por su 
esencial similitud radiobioló g i c a 
con los rayos X y por ser bien co-
nocidas en los medios radiológicos, 
tampoco son aquí estudiadas. En 
cambio, los neutrones son part ícu-
las sub atómicas de características 
diferenciales y absolutamente nue-
vas en los medios barceloneses. 
Por esta razón reciben un sumario 
estudio como «agentes etiológicos» 
del síndrome de irradiación aguda. 
Radiact ividad en el . reactor en 
normal f wncionamiento 
A los niveles operacionales posi-
bles en el reactor Argos se for-
man cantidades despreciables de 
productos de fisión y aun se en-
cuentran contenidos dentro de las 
placas de combustible. 
Argos funciona a 25 Watts 
menos. Puede valorarse la radiacti 
vidad almacenada, considerando 
un ritmo operacional continuo a 
1 Kw o intermitente (dos horas 
diarias) a 10 Kw. Ambos modos 
son equivalentes a nuestros fines y 
confieren un amplio margen de 
error en el sentido de la seguridad. 
La radiactividad almacenada en el 
combustible en el momento de in-
t errumpir la o pe r a ció n es de 
1,25.104 curies. Dos días después, 
la radiactividad desciende a 1000 
curies . La actividad inducida en la 
estructura del reactor en ausencia 
de combustible y de moderador 
origina un nivel de radiación de 
34,7 mr Ih a 25 cm por encima del 
grafito. La fuente de neutrones pa-
ra el arranque del reactor rinde 
5.108 n/ seg y la radiación consi-
guiente es de 3 mr/ h. 
La máxima radiación por fuera 
de la protección es de 5 mr Ih a 
10 Kw. 
Después de la detención del 
reactor, los elementos de combus-
tible emiten radiación por debajo 
de los niveles de tolerancia, a me-
nos que se haya trabajado a las al-
tas potencias. En este caso se tras-
ladarán las cajas altamente ra-
diactivas a unos depósitos adecua-
dos mediante instrumentos de con-
trol a distancia, que previenen la 
irradiación del personal. Además 
están en funciones instrumentos 
de control manejados por la Sec-
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ción de Radioprotección que ins· 
truye y aconseja al personal. 
;; " ;; 
El Reglamento del Laboratorio 
de Ingeniería Nuclear de la Escue-
la Técnica Superior de Ingenieros 
Industriales de Barcelona, elevado 
a la Superioridad y aprobado en 
virtud de la concesión de la Licen-
cia de Explotación para el reactor 
nuclear Argos, establece un Comi-
té de Salvaguardia compuesto por 
siete miembros, incluido un exper-
to en Medicina y Radioprotección. 
Este Comité está encargado de ve-
lar por el cumpÍimiento estricto 
de las condiciones de operación es-
tipuladas en la Licencia y ante él 
es responsable el Supervisor Res-
ponsable del Laboratorio de las 
transgresiones voluntarias o acci-
dentales que puedan ocurrir. Debe 
examinar todos los proyectos de 
experimentos a realizar que no po-
drán ser llevados a cabo sin la 
aprobación del Comité. 
Existe en funciones una Sección 
de Protección que ha cumplido dos 
órdenes de misiones . La primera 
es, conforme a la orientación di-
dáctica del Laboratorio, establecer 
el programa y exponer la asigna-
tura de Protección Radiológica 
dentro del curso de Técnicas Ener-
géticas que dicta la Escuela. La 
segunda misión es atender a la 
irradiación recibida por el perso-
nal durante las operaciones del 
reactor. Asimismo ha cuidado la 
'protección de la población no rela-
cionada con el reactor, sirviendo a 
la Junta de Energia Nuclear los 
datos referentes a la radiactividad 
ambiental de Barcelona 13 . 
La Sección de Protección cuenta 
con un servicio médico, que entró 
en funciones a principios del año 
en curso. Este servicio requirió 
previamente del Supervisor Res-
ponsable una información detalla-
da del grado de peligrosidad del 
reactor y del accidente máximo 
previsible. A pesar de que este in-
forme es negativo en el sentido de 
que no existiría riesgo alguno en 
la situación actual del reactor 
(cantidad de combustible, tipo de 
operación autorizada) se condi. 
cionó la puesta en marcha inicial 
del reactor a la verificación previa 
de la exploración física del perso-
nal que debía intervenir en ella. 
Se parte de la base de que pue-
den ocurrir accidentes a pesar de 
todas las precauciones. Además, un 
operario perfectamente entrenado 
durante varios años, puede come. 
t er una torpeza grave en una ope· 
ración que ha venido realizando 
correctamente como rutina. Final-
mente, no puede ser descuidado 
que un acto de sabotaje podría 
provocar la destrucción del reac-
tor. 
No es menos importante consi-
derar que la enseñanza de la Ra-
dioprotección forma parte de la 
misión didáctica encomendada al 
Laboratorio de la Escuela de Inge-
nieros , de la cual saldrán los fu-
turos directivos y técnicos de las 
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nuevas p 1 a n t a s industriales de 
energía nuclear. 
En todos los casos se distinguen 
dos órdenes de riesgos. El primero 
es el riesgo de irradiación del per-
sonal durante las operaciones ha· 
bituales. El segundo es el riesgo 
inherente a un accidente catastró-
fico. Este viene presidido por los 
efectos de las radiaciones, prescin-
diendo de las consecuencias mecá-
nicas de la explosión, probable-
mente poco importantes en los 
reactores del tipo considerado. 
Según la experiencia mundial en 
tales accidentes, los dosímetros 
personales se han demostrado in-
suficien tes o inadecuados para las 
altas dosis recibidas que, por lo 
tanto, quedan imprecisas. También 
ha sido general que la estimación 
cuantit.ativa ha requerido dema-
siado tiempo para las necesidades 
y urgencias del tratamiento de los 
siniestrados. Por ello los médicos 
se han visto obligados a realizar 
una grosera estimación basada en 
los datos clínicos. 
Ha resultado valioso en tales ca-
sos disponer de un completo histo-
rial de la patología y actividad 
profesional previa de cada indivi-
duo, traducido especialmente por 
los valores (absolutos y relativos) 
de los elementos formes de la san-
gre y la creatinuria. Se estudia ac-
tualmente el valor clínico y cuan-
titativo de la excreción de ácido 
B-aminoisobutírico (BAlEA). 
No hay acuerdo general sobre la 
conveniencia de mantener en re-
serva (banco de tejidos) médula 
ósea de los individuos más expues-
tos. Este procedimiento podría re-
sultar salvador en casos excepcio-
nales. No es probable, sin embar-
go, que llegue a generalizarse. 
Lo más importante es tener pre-
establecido un servicio hospitala-
rio adecuado a la atención de estos 
pacientes. La prontitud y precisión 
en la atención médica es funda-
mental y, por tanto, no conviene 
dejar este punto a la improvisa-
ción del momento. Es muy reco-
mendable disponer de unas habita-
ciones estériles, pero no es menos 
importante contar con personal 
auxiliar entrenado. En realidad las 
habitaciones estériles resultarán 
probablemente inútiles sin el ade-
cuado conocimiento del personal. 
Ahora bien, no se puede conseguir 
tal entrenamiento a base de acci-
dentes nucleares que son, afortu-
nadamente, excepcionales. Sin em-
bargo, se presentan situaciones. 
comparables en la irradiación te-
rapéutica de todo el cuerpo a dosis 
altas (tratamiento de leucemias, 
trasplantes de órganos ) que per-
miten adquirirlo. Por tales razones 
parece recomendable instalar los 
irradiados por accidente en un ser-
vicio que cuente con semejantes. 
adelantos. 
Durante el año en curso, se han 
realizado las siguientes explora-
ciones: 
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1." Historia Clínica individual. 
2.° Exploración física. 
3.° Exámenes de sangre y de 
o rina. 
Se han seguido las pautas esta-
blecidas por la Sección de Medici-
na y Protección de la Junta de 
Energía Nuclear que dirige D. E. 
Ramos Rodríguez, con quien se 
acordó verbalmente mantener en lo 
posible la uniformidad de criterios 
entre Barcelona y Madrid. 
SUPERVISION MEDICA DEL 
PERSONAL EXPUESTO A LAS 
RADIACIONES 6 
La supervisión médica de los 
operarios expuestos a la acción de 
las radiaciones no es cualitativa-
mente diferente de la supervisión 
industrial en general. Es, sin em-
bargo, indispensable, crear un ser-
vicio cuya labor principal sea la 
revisión clínica completa de cada 
nuevo empleado. Esta labor se con-
tinúa con una repetición rutinaria 
de las mismas exploraciones a in-
t érvalos periódicos, a fin de tener 
un conocimiento lo más completo 
posible del estado de salud indivi-
dual y del grado de salubridad de 
las operaciones realizadas. 
Como norma general debe recor-
darse que tales operarios van a es-
tar expuestos a un riesgo particu-
lar, imperceptible por los sentidos. 
Además, la responsabilidad del 
médico llega a poder limitar e in-
cluso prohibir ciertos tipos de tra-
bajo a determinados operarios. Es-
to sólo puede lograrse cuando se 
ha captado la confianza del perso-
nal, haciéndole comprender la ne-
cesidad de soportar la rutina de los 
exámenes que, en último término, 
a él favorecen. En nuestra expe-
riencia, la instauración del servicio 
médico del reactor de Barcelona 
significó una medida de prudencia 
que fue muy bien acogida por el 
personal expuesto. Sin embargo, el 
examen médico debe ser obligato-
rio e ineludible, aunque siempre 
debe presentarse como un favor 
importante que se ofrece al opera-
rio 6, si bien al mismo tiempo rinde 
importantes servicios a la direc-
ción de la empresa. 
Es importante que el médico 
forme parte del cuadro llrofesional 
del organismo que lo emplea, y su 
opinión no debe ser discutida. 
Además del examen clínico ha-
bitual, debe investigarse la orina, 
practicarse una radiografía pul-
monar y un hemograma. El exa-
men de sangre era considerado 
hasta hace poco como un índice 
fiel de la irradiación recibida. Hoy 
se discute mucho esta apreciación, 
pero se sigue practicando como ru-
tina a falta de mejores criterios. 
Sin embargo, no debe tomarse co-
mo índice pronóstico infalible, sino 
como orientación grosera. Tam-
bién es importante que los exáme-
nes de sangre sean realizados por 
un personal determinado y perma-
nente con los mismos criterios. 
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Pueden ser necesarios otros ti-
pos de exploración. Así, por ejem-
plo, los operarios que exponen sus 
manos y dedos a las radiaciones 
beta, deben ser periódicamente 
examinados gráficamente. 
La periodicidad debe ser varia-
ble, pero un examen anual parece 
ser suficiente en principio. 
En general debe recusarse la so-
licitud de trabajo de los operarios 
menores de edad (18 años) y de las 
mujeres embarazadas. 
También es des aconsejable el 
trabajo expuesto a las radiaciones 
en los siguientes casos : 
1) Discrasias sanguíneas. 
2) Lesiones respiratorias cró-
nicas (tuberculosis evolutiva) . 
3) Individuos pre v i a m e n t e 
irradiados, tanto por sus ocupacio-
nes precedentes como por radiote-
rapia. 
4) Todos los enfermos cróni-
cos. 
Sin embargo, esto no es posible 
en muchos casos, particularmente 
en lo que se refiere al apartado 3). 
Precisamente los técnicos han sido 
siempre previamente irradiados. 
Pero estos casos deben estudiarse 
individualmente y, en caso necesa-
rio, adaptar el género de trabajo 
a las capacidades individuales. 
Por parte del médico es impres-
cindible un buen conocimiento de 
la radiobiología. Este permite la 
comprensión de los accidentes po-
sibles. Debe conocer también el 
diagnóstico de las enfermedades 
por · irradiación, su prevención y 
tratamiento. 
El médico debe familiarizarse 
con un nuevo tipo de personal co-
laborador: los físicos de radiopro-
tección. Ellos le suministran los 
d a t o s cuantitativos imprescindi-
bles. Deben trabajar en estrecha 
colaboración. 
Han sido revisadas 17 personas. 
No se han encontrado anteceden-
tes patológicos que obligaran a ex-
cluir a ninguna. Tan solo un indi-
viduo refiere haber sido tratado 
por un neurólogo, por lo cual se ha 
requerido el dictamen del especia-
lista no desde el punto de vista de 
la Medicina Nuclear, sino como 
Medicina Preventiva. 
Los exámenes de sangre arrojan 
valores promedios normales. Tan 
solo un caso presenta marcada 
anemia, que se somete a trata-
miento y se le obliga a permanecer 
alejado del recinto del Reactor 
hasta su recuperación. Los valores 
promedios y las cifras máximas y 
mínimas correspondientes son los 
siguientes: 
Hematíes: 4.616.000 (cinco mi-
llones doscientos mil y tres m. qui-
nientos) . 
Hemoglobina: 90 % (110 y 75). 
Leucocitos: 6.000 (8.500 y 4.200) . 
Plaquetas: 200.000 (310.000 Y 
140.000). 
Velocidad sedimentación: 2,38 
mm. (8 y 1). 
Creatinuria: 1,23 (2,00 y 0,86). 
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